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El envejecimiento de la poblacion y el aumento de la
vulnerabilidad de las personas adultas mayores son temas
cada vez mas frecuentes en documentos de analisis
de ciertas coyunturas sociales, asi como en el discurso
operante en las politicas sociales relacionadas con la vejez y
el envejecimiento. A todas luces, los cambios demograficos
y especialmente los estructurales en el modelo de desarrollo
que se ha dado en México en las Ultimas décadas han puesto
en riesgo a determinados grupos de la poblacién, entre
ellos, al de las personas adultas mayores. En esta medida,
es indiscutible que las nuevas circunstancias economicas,
sociales, politicas, culturales y familiares hacen que este
fendmeno requiera ser estudiado desde nuevas categorias
analiticas; de ahi que el término vulnerabilidad aparezca
como una forma de reflejar el proceso dinamico en que se
encuentra este grupo de la poblacion.

La presente colaboracion es un intento por explicar la
situacién de las personas adultas mayores en Meéxico,
a partir de un concepto como es el de la vulnerabilidad,
predominante en el discurso en las ciencias sociales y en
las politicas dirigidas a este grupo de la poblacion. Por
otro lado, se busca analizar la relacion existente entre
vulnerabilidad, desigualdad,
maltrato, para comprender aspectos problematicos del
envejecimiento v la vejez en nuestra sociedad, partiendo de

discriminaciéon, abuso vy

la idea que estas situaciones no son propias de la edad sino
que, en caso de estar presentes en la poblacion, obedecen a
realidades determinadas por una serie de aspectos sociales,
econdmicos, culturales, familiares e individuales.

Son varias las categorias analiticas que predominan en el
lenguaje cientifico y politico para analizar la vejez en cuanto
fenémeno social complejo. En primer término esta el
concepto de vulnerabilidad que considera a ésta como una
condicién de riesgo que genera desventaja social (pobreza,
precariedad, exclusién, marginalidad, etc.), producto de
un sistema que protege los grandes intereses econdmicos
derivados de la implantacién de una nueva modalidad de
desarrollo.
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La vulnerabilidad, en cuanto concepto e instrumento
analitico, se encuentra en proceso de discusion (Aranibar,
2001), al igual que otros conceptos, enfoques vy teorfas
que se utilizan para analizar la vejez y el envejecimiento. A
partir de diversas reflexiones realizadas por investigadores
y organismos internacionales en Ameérica Latina, se
reconoce que las personas adultas mayores experimentan
vulnerabilidad al estar mas expuestas que otros grupos de
edad a enfermedades (declive fisioldgico), a la pobreza
(reduccién de ingresos, jubilacién o discriminacion laboral)
y a la marginacién social (disminucién del flujo de relaciones
sociales) (Aranibar, 2001). Estos factores condicionantes
de la vulnerabilidad no son propios de la vejez, ni la edad
es un determinante exclusivo de la vulnerabilidad de las
personas. El tiempo que pasa es el mismo para todos, no asi
sus huellas y sus efectos. Toda persona es el resultado de una
sumatoria de experiencias desde la nifiez que se traducen
en fortalezas y debilidades que repercuten en su capacidad
para hacer frente al riesgo. En este sentido, Aranibar
(2001) menciona que la vulnerabilidad que experimentan
otros grupos de la poblacidn, como los jovenes vy los nifios,
es diferente a la que experimentan las personas adultas
mayores, pues contiene componentes distintos en tanto
se trata de etapas del ciclo de vida cronoldgica, social y
fisiolégicamente diferenciadas.

Hay aspectos importantes a tener en cuenta en el analisis
de la vulnerabilidad; el primero de ellos se relaciona con la
heterogeneidad que se presenta en el grupo de personas
adultas mayores, misma que tiene que ver con las etapas
anteriores de su ciclo de vida y que hace que cada persona
se encuentre en circunstancias fisicas, sociales, psicoldgicas,
economicas, culturales y familiares que determinan su
capacidad para responder a situaciones adversas. Es posible,
entonces, decir que hay grupos de personas adultas mayores
con caracteristicas especiales que los hacen vulnerables,
pero también hay grupos de personas adultas mayores que
no presentan estas caracteristicas y, por lo tanto, no son
especialmente vulnerables frente a otros grupos de edad. En
esta medida, los factores de vulnerabilidad tendran el mismo
“peso” o seran menos relevantes dependiendo de otras
caracteristicas ajenas a la edad, como el género, la clase
social, la etnia y la zona de residencia (Aranibar, 2001).
Esta reflexion confirma que la edad no es un determinante
exclusivo de la vulnerabilidad de las personas como suele
creerse.



Por otro lado, y con base en lo anterior, en el analisis de
la vulnerabilidad también es importante tener en cuenta
la situacion multidimensional que ésta presenta; la
vulnerabilidad no puede asociarse sélo a las dimensiones
mas individuales (las relacionadas con la edad o con los
problemas de salud, a modo de ejemplo) de las personas
adultas mayores, puesto que la vulnerabilidad remite sobre
todo a situaciones estructurales y no puede ser abordada
desde una sola dimension (Saez, Pizano y Sanchez, 2008).
Entonces, en la vulnerabilidad de las personas adultas
mayores inciden diferentes factores que tiene que ver con el
ciclo de vida y con las estructuras sociales e institucionales
existentes que no les permiten desarrollar sus capacidades
en condiciones de igualdad, equidad e inclusion.

Con lo planteado se busca mostrar que en el surgimiento
de la vulnerabilidad pueden hallarse diversos factores, un
analisis exhaustivo de cada uno de ellos a partir de datos
empiricos disponibles supera por ahora las posibilidades
de este documento. Sin embargo, se presentaran algunas
consideraciones referidas a un ambito de gran relevancia
para el analisis de las condiciones de vida de la poblacion
adulta mayor en México. Para tal efecto, se analizara el
fendmeno de la pobreza y la desigualdad en este grupo de
la poblacioén.

Mas alla de la discusidn tedrica y metodoldgica que implica
conceptualizar y medir la pobreza, se reconoce la enorme
magnitud del fendmeno en el pais. La pobreza, al igual
que otros fendmenos sociales, no debe considerarse como
caracteristica inherente a la vejez. Sin embargo, en la medida
que ésta es una etapa de la vida donde se presenta una
fuerte reduccion de las oportunidades laborales a las que
tienen acceso las personas de edad avanzada y sumado a la
insuficiente cobertura de las redes de apoyo institucionales,
como la seguridad social o servicios para atencién en
salud, hacen que dicho grupo de la poblacién presente un
mayor riesgo para caer o permanecer en la pobreza. En
una investigacion realizada con datos del Estudio Nacional
de Salud y Envejecimiento en México 2001 (ENASEM),
Wong, Espinozay Palloni (2007) encontraron que 45% de
los hombres de 60 afios y mas que viven en zonas urbanas
cuenta con ingresos por jubilacién o pension, mientras que,
en las zonas rurales, sélo 16% recibian este beneficio. La
proporcion de mujeres que obtenia este tipo de ingresos
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se reducia considerablemente a 26% en zonas urbanas
y @ 10% en rurales. De acuerdo con los resultados de la
Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social 2004,
s6lo 22.4% de la poblacién de personas adultas mayores
recibia ingresos por pension o jubilacion, es decir, poco
mas de dos millones de personas, encontrandose también
diferencias importantes entre hombres y mujeres. Por otro
lado, los montos de las pensiones eran bajos; segun esta
fuente de datos, 64.5% de los pensionados en general
recibian dos salarios minimos mensuales o menos.

Una manera de comprender la situacion y condiciones
de vida de las personas adultas mayores es a partir de las
desigualdades que pueden presentar respecto a otros
grupos etarios de la poblacion, ya que la ampliacién de las
desigualdades se asocia con |a persistencia de la pobreza. La
situacion de pobreza en la que se encuentran las personas
adultas mayores en México frente al resto de la poblacion
muestra evidentemente diferencias; en un estudio que
buscaba medir el riesgo de vivir en la pobreza a lo largo del
curso de vida, Zdniga y Gomes (2002) encontraron que
los nifios, ninas y personas adultas mayores eran los grupos
con mayores proporciones de pobres. Asimismo, las autoras
hallaron que la proporcién de pobres se incrementaba de
manera importante a partir de los 75 afos, situacién que
se hacia mas notoria en el caso de las mujeres; la pobreza
en este grupo de la poblacion se debe principalmente a la
drastica reduccion de las oportunidades laborales a las que
tienen acceso, a la pérdida paulatina de sus capacidades
fisicas y de salud, a la insuficiente cobertura de los sistemas
de seguridad social y a su mayor dependencia de las
transferencias monetarias provenientes de sus familiares,
cuyos montos son, por lo general, exiguos e irregulares.

Indudablemente, el envejecimiento demografico que se
ha venido dando en Meéxico ha estado acompanado de
otro fendmeno de caracter social que tiene que ver con
el empobrecimiento de las personas adultas mayores. Los
resultados publicados por el Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), en 2009
muestran que 82.8% de la poblacién con 65 afios de edad
o mas sufre alglin grado de pobreza.

Seglin los datos que nos brinda esta misma fuente, para
2008 cerca de 6 millones de personas adultas mayores
padecian alg(in grado de pobreza: 34% eran vulnerables por
carencia social, es decir, padecian al menos dos carencias
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sociales [rezago educativo, acceso a servicios de salud,
seguridad social, calidad y espacios de vivienda, servicios
basicos en la vivienda y alimentacion).

Se encontré también que 32.5% (2.27 millones de
personas adultas mayores) tenfan 2.3 carencias en
promedio. Asimismo, 12.0% (840 mil personas) vivian en
pobreza multidimensional extrema, esto quiere decir, que
disponian de un ingreso tan bajo que, aun si lo dedicasen por
completo a la adquisicion de alimentos, no podrian adquirir
los nutrientes necesarios para tener una vida sana; ademas,
presentaban al menos tres de las seis carencias sociales y
4.3% se encontraban a punto de ingresar a la franja mas
baja debido a la falta de ingresos. Tan sélo 17.2% de este
grupo etario contaban con ingresos suficientes y vivian sin
carencia alguna (grafico 1).

Mo s
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Grdfica 1. Fuente: Elaboracién propia con base en estima-
ciones del CONEVAL/ENICH, 2008.

Es importante subrayar que las condiciones en las que
se encuentra un gran porcentaje de la poblacion adulta
mayor hacen que este grupo presente mayores y distintos
niveles de riesgo ante cambios originados en el entorno, el
desamparo institucional, la falta de recursos, los problemas
de salud, entre otros factores. Cabe mencionar algunas
cifras del Censo Nacional de Poblacion de 2000 que
revelan este panorama: 51% de la poblacién adulta mayor
no tenfa seguridad social, tan sélo 20.3% contaba con
una jubilacién o pensién, 26.1% no recibia ningdn ingreso
y, con relacion a derechohabiencia a servicios de salud,
44.1% no era derechohabiente de un servicio de salud ya
fuera publico o privado. En este sentido, no queda duda
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de que el envejecimiento poblacional se esta dando en un
contexto de profundas desigualdades sociales y una escasa
e insuficiente proteccion institucional.

El fenémeno de la discriminacion es, sin lugar a duda,
otro de los grandes problemas que enfrenta la poblacion
adulta mayor mexicana, debido principalmente a la fuerte
estigmatizacion de que son objeto y a los prejuicios que
la poblacion en general tiene respecto a este grupo
etario. Bajo este escenario, las personas adultas mayores
son caracterizadas por atributos negativos como la
improductividad, la ineficiencia, la dependencia, Ia
enfermedad, la soledad vy la decadencia general. Si bien la
vejez trae transformaciones personales de las condiciones
fisicas, de la independencia econdmica y funcional, de los
roles dentro de la familia, de la participacidn en el mercado
laboral, el uso del tiempo libre, etc. (Villa v Rivadeneira,
1999), esta nueva situacién puede llegar a incidir en la
imagen social que se construye de la persona adulta mayor
y, en este sentido, clasificarla como innecesaria para los
otros grupos de la sociedad.

Al igual que otros problemas, la discriminacién hacia las
personas adultas mayores tiene una importancia especial
debido a los cambios en la dinamica demografica de las
Ultimas décadas, que da como resultado la presencia de
un numero mayor de esta poblacion. En este sentido,
algunos autores sefalan que en dicho fenémeno influye
también el cambio en el papel social que desempefan las
personas adultas mayores en la sociedad: hasta la primera
parte del siglo XX eran relativamente pocas y se ocupaban
en conservar los conocimientos que le permitian sobrevivir
dentro del grupo social; tenian la experiencia. Ahora son
muchas y ya no guardan la sabiduria que la sociedad
requiere para su supervivencia; sin embargo, resguardan la
experiencia y |a historia de los acontecimientos importantes
que les ha tocado presenciar, cualidades no siempre bien
valoradas ahora (Aguilar y Molinar, 2008). Para estos
autores, con la modernizacidny el ritmo con que se desarrolla
la tecnologia, las personas adultas mayores reciben cada vez
mas menor atencion. En el ambito econdmico, por ejemplo,
“los jovenes vy los adultos protestan por el aumento de las
cotizaciones a la seguridad social que sirven para sostener
una creciente poblacion de adultos mayores” (Alba, 1992,
p. 153). Desafortunadamente, la mayorfa de las personas



jovenes no se vislumbran como viejos y muchos menos
reflexionan acerca de los problemas que podrian tener
cuando lleguen a esta etapa de la vida.

La discriminacion puede ser definida como una conducta,
culturalmente fundada, vy sistemdtica y socialmente
extendida, de desprecio contra una persona o grupo de
personas sobre la base de un prejuicio negativo o un estigma
relacionado con una desventaja inmerecida, y que tiene por
efecto (intencional o no) dafar sus derechos v libertades
fundamentales (Rodriguez, 2004). La discriminacion hacia
una persona adulta mayor consiste en tratarla como inferior,
con desprecio, abandonandola y negandole el acceso a los
servicios esenciales a los que tiene derecho, como son
recursos economicos, de salud, educativos, culturales y
recreativos. Segun los resultados de la Primera Encuesta
Nacional sobre Discriminacion en México, realizada en
2005 por la Secretarfa de Desarrollo Social (Sedesol),
en colaboracién con el Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacién (Conapred), 88.4% de las personas adultas
mayores que viven en México consideraba que si hay
discriminacion hacia ellas.!

Seglin esta misma fuente de datos, 40.5% de la poblacion
en general considera que las personas adultas mayores son
uno de los grupos mas desprotegidos en México y 35.6%
opina que son los que sufren mas por su condicion, esto
con relacion a otros grupos de la poblacion como son:
indigenas, personas con discapacidad, enfermos de sida,
nifios(as), madres solteras, desempleados, extranjeros que
viven en México, jévenes y no catdlicos. También 48.2%
de la poblacion en general reconoce que al grupo que le
seria mas dificil conseguir un trabajo es al de las personas
adultas mayores; sin embargo, pese a este reconocimiento,
38.4% menciond que no contrataria a una persona adulta
mayor para que le ayudara en algunas tareas de la casa o
el trabajo. Desafortunadamente, esto sucede pese a que
no existe evidencia en cuanto a la relacion que puede
haber entre ciertos declives en el funcionamiento fisico
y cognitivo y el desempeno laboral de la persona adulta
mayor; por lo general, lo que impera son los prejuicios tanto

* Con el propdsito de generar informacion que permitiera caracterizar y entender mejor el
fenémeno de la discriminacion, el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion vy la
Secretaria de Desarrollo Social realizaron en 2005 la primera Encuesta Nacional sobre
Discriminacién en México. En este sentido, consideraron importante analizar la problematica
tanto desde el punto de vista de la poblacién general como desde el de algunas poblaciones
especificas hipotéticamente expuestas a este fendmeno, a saber: a) poblacién de personas
de adultos mayores, b) poblacion indigena, ) poblacion con creencias religiosas no catélicas,
d) poblacién del sexo femenino, e) personas con discapacidad y f) personas con preferencias
no heterosexuales.
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en los empleadores como en los mismos trabajadores. La
discriminacion de las personas adultas mayores es una
forma de eliminacion suave, como lo expresa Victor Alba
(1992, p. 151): “la eliminacién no fisica, sino social, y no

"

con medios brutales sino ‘suaves’”.

Son numerosos los prejuicios que existen sobre las personas
adultas mayores e incluso son compartidos por quienes
transitan la vejez: por ejemplo, en la Encuesta sobre
Discriminacion, cuando se les pregunté a los mayores de
60 afos por qué creian que las personas de su mismo grupo
de edad ganaban menos salario que el resto de la gente
por hacer el mismo trabajo, la mayoria respondié que esto
sucedia porque ellos rinden menos que los demds y porque
tienen ciertas limitaciones.

Hay algunos indicadores que vale la pena recuperar de esta
fuente de datos para mostrar la percepcion que tienen las
personas adultas mayores sobre la discriminacion. En su
mayoria (58.8%), piensan que tienen pocas posibilidades,
mientras que 18.4% considera que no tiene ninguna
posibilidad de mejorar su condicion de vida. Asimismo,
30.2% piensa que el mayor sufrimiento que tienen es la
pobreza, 25.8% considera que es la falta de trabajo y para
16.1% es el abandono de familiares. La gran mayoria de la
poblacién adulta mayor (92.1%) piensa que tiene menos
oportunidades que el resto de las personas para conseguir
un trabajo. Por otro lado, 50.8% considera que en su hogar
les dan menos proteccion que al resto de los miembros, vy
47.7% piensa que es injusto que se hagan estas diferencias
en una familia. Asimismo, 52.8% opina que son ellos
quienes tienen las peores condiciones de vida en México,
25.1% ha sido discriminado en su trabajo por ser una
persona mayor, 22.5% sefialé que alguna vez le habian
pagado menos salario que a una persona no mayor por
realizar un trabajo similar y 28.5% menciond que le habian
negado un trabajo por ser una persona mayor.

Los anteriores datos muestran dos puntos importantes a
tener en cuenta en el andlisis de la discriminacién. Por un
lado, que los estereotipos no permiten ver a las personas
adultas mayores tal cual y como son; por otro, que inciden
en las propias personas adultas mayores para que ellas
mismas se excluyan de la sociedad. En este sentido, la
falta de una cultura de no discriminacion resulta necesaria
e indispensable en un pais que envejece y empobrece a
ritmos acelerados. Como menciona Rodriguez (2004), la
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lucha contra la discriminacion exige un cambio cultural que
modifique las conductas y favorezca la participacion de una
cultura social y politica de la equidad, la reciprocidad vy el
respeto a las diferencias. En este sentido, como menciona
el autor, lo esencial de la lucha contra la discriminacion
deberia ser un equilibrio entre medidas legales para prohibir
y castigar los actos discretos de discriminacion, asi como la
aplicacion de medidas compensatorias orientadas a resarcir
a colectivos completos por los danos inmerecidos padecidos
por el desprecio y el estigma social.

El maltrato a personas adultas mayores es un problema
social y de salud publica que ha estado presente desde
hace mucho tiempo en la poblaciéon mexicana. Debido a
su recientemente reconocimiento, es poco lo que se sabe
sobre sus caracteristicas, causas o consecuencias, o sobre
los medios eficaces de prevencion o de gestién. Dada la
proyeccion en el crecimiento de la poblacion de personas
adultas mayores, probablemente se dé un aumento en la
magnitud del maltrato. En este sentido, se requiere mayor
comprension de la naturaleza y el alcance que puede tener
este problema, condicion necesaria para el desarrollo de
politicas y programas de intervencion y prevencion que
permitan erradicarlo de la sociedad. A continuacidn se
intenta situar el problema del maltrato a personas adultas
mayores en un conjunto mas amplio de desafios que
enfrenta una sociedad que envejece.

El creciente interés que se ha dado en los ultimos anos
respecto al problema del maltrato a personas adultas
mayores tiene que ver principalmente con su interrelacion
con diferentes aspectos: por un lado, con el proceso
progresivo de envejecimiento de las poblaciones v la
rapidez de los cambios socioeconémicos; por otra parte,
con la creciente sensibilizacion respecto de los derechos
humanos de hombres y mujeres y la necesidad de acabar
con las inequidades de género que se manifiestan de manera
importante en el conjunto de la poblacidn.

El trabajo desarrollado por la INPEA (Red Internacional
de Prevencion del Abuso y Maltrato en la \Vejez, por sus
siglas en inglés) v el énfasis puesto por la Organizacién
Mundial de la Salud en la prevencion del maltrato de las
personas mayores han contribuido en forma significativa
a elevar la toma de conciencia a nivel mundial. En este
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sentido, en 2002 se elabord la Declaracion de Toronto
para la Prevencion Global del Maltrato de las Personas
Adultas Mayores, en la que se definié el maltrato como “la
accion Unica o repetida, o la falta de la respuesta apropiada,
que ocurre dentro de cualquier relacion donde exista una
expectativa de confianza y la cual produzca dafio o angustia
a una persona anciana”. Dicho maltrato puede ser de varios
tipos: fisico, psicolégico/emocional, sexual, financiero o
simplemente reflejar un acto de negligencia intencional o
por omision.

En 2006 se realizd en México la primera Encuesta sobre
Maltrato a Personas Adultas Mayores en el Distrito
Federal (EMPAM-DF), a partir de una preocupacion
por las condiciones de vida de un grupo de la poblacion
que cada vez es mas importante dentro de la estructura
poblacional (Giraldo, 2006). La encuesta fue probabilistica
y se dividid en ocho secciones que permitieron recolectar
informacion sobre hombres y mujeres con 60 y mas anos
de edad, en torno a diversos temas relacionados con: datos
personales, caracteristicas de la vivienda, informacion
laboral y de ingresos, valoracion integral —fisica, psicologica
y de signos financieros-, informacién de la(s) persona(s)
que le cuida(n) o ayuda(n), negligencia institucional, y
caracteristicas del maltrato. Respecto a esta ultima, es
importante mencionar que se dividié en cuatro apartados,
cada uno de los cuales tuvo como objetivo conocer la
prevalencia, frecuencia y severidad de los malos tratos hacia
las personas adultas mayores en los Ultimos 12 meses.

Uno de los principales resultados derivados de esta
encuesta tiene que ver con la prevalencia del maltrato en
el Distrito Federal, el cual alcanza un valor de 16%. Esto
quiere decir que aproximadamente 16 personas adultas
mayores de cada 100 que viven en el Distrito Federal ha
experimentado alglin tipo de abuso en el Ultimo afo. En
concreto, 12.6% son victimas de maltrato psicologico,
3.9% econdémico, 3.7% fisico, 3.5% de negligencia y
abandono vy 19% de abuso sexual. De igual forma, los datos
mostraron que son las mujeres quienes sufren mayores
maltratos, pues se evidencian diferencias estadisticamente
significativas entre la proporcién de hombres (12.6%)
y mujeres (18.4%) encuestadas. Al distinguir entre las
cinco tipologfas de los maltratos, se encontraron diferencias
significativas en cuanto al sexo de la persona adulta mayor
y el maltrato psicoldgico, econémico y sexual, mientras
que no aparecieron diferencias en el maltrato fisico y la



negligencia. Se encontré que a diferencia de las otras
tipologias, el maltrato fisico se relaciona en gran medida
con abusos fuera del hogar, especialmente en el caso de
los hombres. Es decir, hay una tendencia a que estos actos
abusivos tengan lugar fuera del hogar o por lo menos los
principales responsables no son los parientes mas cercanos
del adulto mayor.

En cuanto a los responsables del maltrato a personas
adultas mayores, los datos de la EMPAM-DF muestran
que 56.2% son hombres y 43.8% mujeres; en 36% de los
casos el maltrato fue ejercido por los descendientes directos
(hijos e hijas), 11.8% por la pareja actual en su calidad de
cényuge o compafero/a, 10.7% por los nietos/as, 9.6%
por la nuera/yerno, 6.2% por un hermano y 7.3% por
otro familiar (los porcentajes por sexo del responsable se
muestran en la grafica 2). De igual forma, llama la atencién
que 17.4% de los responsables son personas sin vinculo de
parentesco, entre los que sobresalen los vecinos (10.1%).
Estas reveladoras cifras permiten evidenciar que el
fendmeno del maltrato a personas adultas mayores existe
y que afecta a una parte importante de este grupo de la
poblacién. Los malos tratos se han asociado con una serie
de consecuencias y resultados adversos, por ejemplo,
pueden causar morbilidad fisica y mental, aunque son
escasos los estudios que permiten ver esta situacion.
También puede ocasionar aislamiento social, pérdida de la
dignidad y deterioro de la calidad de vida. La investigacion
sobre las consecuencias del maltrato es fundamental para
comprender su impacto individual y social, asi como para
la orientacién y creacion de intervenciones adecuadas que
permitan erradicar este problema de la sociedad.
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Grdfica 2: Responsables del maltrato a personas adultas mayores.
Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la EMPAM-DF.

ENVEJECIMIENTO, VULNERABILIDAD Y MALTRATO

Es indudable que el reconocimiento del maltrato a personas
adultas mayores como problema social se ha dado a partir de
otro mas reconocido y estudiado como es el de la violencia
familiar. EI maltrato conyugal y otras formas de violencia
de pareja han recibido una mayor atencién profesional y
politica desde la década de 1980, dando lugar a una amplia
variedad de intervenciones e investigaciones. En México,
el contexto de violencia familiar se erige como un tépico
de primordial importancia en la agenda gubernamental. En
este sentido, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica (INECI) ha elaborado diversos trabajos sobre
esta tematica como la Encuesta Nacional sobre la Dinamica
de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH, 2003 y
2006), la cual recoge informacién acerca de las diversas
formas de la violencia contra las mujeres. Esta encuesta
mostré para el afio 2003 que 32.2% de las mujeres de 55
afos y mas con pareja residente en el hogar experimentaron
al menos un incidente de violencia en los Ultimos doce
meses por parte de su pareja. La proporcion es la menor
en relacién con otros grupos de edad. Asimismo, 28.8%
de estas mujeres presentaron violencia emocional, 17.9%
econdmica, 4.4% fisica y 5.3% sexual.

Es importante resaltar que es poca la evidencia cientffica
que muestra la fenomenologia, magnitud, etiologia v
consecuencias del maltrato a personas adultas mayores
y, peor aun, no se sabe nada acerca de las intervenciones
y los efectos que éstas pueden tener en la poblacion.
Este desconocimiento en el tema conlleva a la ausencia
de programas sociales y de politicas eficaces dirigidas a
este grupo de la poblacién. Se requiere, entonces, realizar
investigaciones sistematicas para conocer las muiltiples
facetas del problema y explorar sus causas y consecuencias
pues solo asi se puede comprender la naturaleza y el
alcance del maltrato, requisito previo para el disefio y la
implementacion de soluciones.

Los anteriores temas planteados —vulnerabilidad, pobreza,
desigualdad, discriminacién y maltrato—, asi como otros
problemas que enfrenta la poblacion adulta mayor mexicana,
se estan dando en un contexto de crisis econdmica y social
en el que prevalece la pobreza, la desigualdad, una baja
cobertura y calidad de los sistemas de proteccion social,
entre otros factores. Por tal motivo, la revision de la politica
publica relativa a las personas adultas mayores se erige
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como una tarea indispensable para determinar si representa
una estrategia adecuada para este grupo de la poblacion.

En Meéxico, la politica publica referente a las personas
adultas mayores se ha caracterizado por cubrir cuatro
enfoques generales, a saber: de asistencia social, la médica,
de desarrollo social y, mas recientemente, de proteccion
a sus derechos humanos (Asatashvili y Borjén, 2003).
En este escenario, se han disefiado diversos programas vy
acciones para atender las demandas de este grupo de la
poblacion.

Desde principios del siglo XX se llevaron a cabo acciones
dirigidas a las personas adultas mayores, en el marco de la
atencién que reciben los grupos sujetos a asistencia social.
En 1925 se promulgd la Ley General de Pensiones Civiles y
de Retiro para los Trabajadores del Estado, mediante la cual
se contemplaron las pensiones por vejez y por inhabilitacion
(Arzate et al, 2007). En 1943 se cred el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), primera institucién
en otorgar seguridad social a los trabajadores e incluir la
atencion para la vejez del trabajador. En 1977 se instaurd
el Sistema Nacional de Asistencia Social, que consisti6 en
un conjunto de instituciones publicas, sociales y privadas
encargadas del desarrollo de la familia, de la proteccion
de la infancia y de la prestacion de servicios de asistencia
social, del cual forma parte el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF). En 1979 se cred la
primera institucion en el pais que atendia exclusivamente
a las personas adultas mayores, el Instituto Nacional de
la Senectud (INSEN), el cual concentrd sus acciones en
proteger y atender a las personas con 60 afos y mas en
el aspecto médico-asistencial. Hasta ese momento, todas
las acciones emprendidas tuvieron como base el principio
de focalizacion, es decir, las personas adultas mayores eran
concebidas como uno de los grupos vulnerables y como
beneficiarias pasivas de toda accién gubernamental.

A partir de 1993, México avanzd a nivel legislativo en
materia de derechos de las personas adultas mayores;
el primer esfuerzo se llevd a cabo en Campeche con la
publicacién de la Ley de Proteccion a Minusvalidos y
Senescentes. En 1997 se publicd en San Luis Potosi la
Ley de Proteccion a la Senectud, seguida por la Ley para
la Proteccion Social de las Personas en Edad Senescente,
publicada en Yucatan en 1999. En el afio 2000, en
Aguascalientes y en el Distrito Federal se publicaron la Ley
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de la Senectud vy la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores, respectivamente. En 2001, se publico
en Baja California Sur la Ley de Derechos de las Personas
Adultas Mayores.

Derivado de este trabajo legislativo, especificamente de
la Ley del Distrito Federal, se cre6 en 2002 una ley sobre
esta materia en el ambito federal, denominada Ley de los
Derechos Humanos de las Personas Adultas Mayores,
publicada el 25 de junio de 2002 en el Diario Oficial de la
Federacion. Este instrumento busca garantizar el ejercicio
de los derechos de las personas adultas mayores y establecer
las bases y disposiciones para la regulacion de politicas
publicas, planes y programas especificos de atencion a este
grupo de la poblacion. Asimismo, esta ley responsabiliza de
la formulacion y evaluacion de la politicas para este sector de
la sociedad a una institucion Unica: el Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores (INAPAM), antes conocido
como el INSEN.

Por otro lado, es de reconocer que la politica publica
orientada especificamente a las personas adultas mayores
experimentd un avance sustancial tanto en México como
en otros paises del mundo a partir de la Segunda Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento (Madrid, 12 de abril de
2002). La creacién de la citada ley, asi como los tratados
internacionales, hicieron que México comenzara a disefiar
diversos programas y proyectos cuya orientacion se
sustentaba, prioritariamente, en el enfoque de derechos.
El gobierno federal establecié como principio rector de la
accion gubernamental “el desarrollo de politicas incluyentes
para las personas adultas mayores” (Plan Nacional de
Desarrollo 2001-2006, p. 9).

Vale la pena subrayar que el enfoque de derechos de la
politica piblica mexicana hacia las personas adultas mayores
se completd juridicamente cuando se cre6 en 2003 la
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion v,
en 2008 con la creacion del Instituto de Ceriatria, el cual
tiene como mision promover el envejecimiento activo y
saludable de la poblacién mediante la produccion de nuevos
conocimientos, su aplicacién y difusion; el desarrollo de
recursos humanos especializados y el impulso al desarrollo
de servicios de salud en el conjunto del Sistema Nacional
de Salud.



Es claro que los cambios demograficos, culturales, sociales y
economicos conllevan a una situacion de vulnerabilidad de
la poblacién adulta mayor. En este sentido, como menciona
Asatashvili y Borjon (2003), sélo considerando la situacién
de las personas de edad y el proceso de envejecimiento
a través de la lente de los derechos humanos se pueden
concebir legislaciones nacionales y politicas publicas a la
medida de este sector de la poblacion, que sean integrales
para sus necesidades y les den el lugar que merecen ocupar
entre la ciudadania.

La vulnerabilidad como problema social se ha analizado
desde diversas disciplinas, por lo que cada vez cobran mayor
importancia las discusiones conceptuales que se plantean.
Como parte de ello, el uso de la nocién de vulnerabilidad
para analizar y explicar las condiciones y situaciones en
las que vive un grupo poblacional como son las personas
adultas mayores adquiere gran relevancia en la actualidad.
Por un lado, su importancia se relaciona con la posibilidad
de evidenciar los procesos v las circunstancias que viven las
personas adultas mayores; por otra parte, permite mostrar la
heterogeneidad existente entre la poblacion adulta mayor,
ya que el devenir de cada individuo esta determinado por
circunstancias sociales, econémicas y culturales que, en el
caso particular de las personas adultas mayores, propician
que unas puedan ser mas vulnerables que otras v, por lo
tanto, no es una cuestion que esté directamente relacionada
con la edad como suele pensarse. Asimismo, el concepto
de vulnerabilidad permite describir e interpretar fendmenos
actuales, ya que da cuenta de la condicion de riesgo en
que pueden encontrarse determinadas personas debido a
cambios estructurales en el actual modelo de desarrollo.

Sila vulnerabilidad en todas sus dimensiones configura una
situacién que amerita toda la atencién de los cientificos
sociales, mayor preocupacioén requiere cuando se analiza
en funcién de las personas adultas mayores, lo que obliga
a una participacion activa de los tomadores de decisiones
para que hagan efectivas politicas publicas capaces de
generar condiciones sociales, econémicas y culturales que
permitan que las personas adultas mayores desarrollen
sus capacidades en condiciones de igualdad, equidad e
inclusion.

ENVEJECIMIENTO, VULNERABILIDAD Y MALTRATO

Hay que tener presente que el envejecimiento demografico
que se ha venido dando en México ha estado acompafiado
de ciertos fenémenos sociales tales como la pobreza, la
desigualdad social, la discriminacion y el maltrato, al igual
que otros problemas que requieren de una pronta atencion.
Desafortunadamente, se ha pensado de manera erronea en
una asociacion que visualiza al envejecimiento como un
problema. En el discurso operante se evidencia una vision
genérica y estereotipada donde muchos de estos problemas
sociales se vinculan a la vejez y, por ende, son enmarcados
como un problema que conlleva el envejecimiento. Es
por ello que para generar politicas y programas dirigidos
a las personas adultas mayores se necesita visualizar a
este grupo de la poblacién como “sujetos de su propio
desarrollo” en vez de “objetos de politicas” dirigidas a ellos.
En este sentido, la politica publica, asi como los programas
que de ella se desprendan, deben de tener un enfoque
de derechos que eliminen el paradigma de la orientacion
asistencialista; es decir, el enfoque de carencias, en el cual
se sigue asumiendo a la persona adulta mayor como simple
receptora y beneficiaria pasiva de la acciéon gubernamental.
Sin embargo, una buena estrategia encaminada a asegurar
el bienestar de las personas adultas mayores debe basarse
en la prevencion; en este sentido, se deben de disefiar
politicas y acciones para todas las generaciones, es decir,
jovenes y adultos, que les permitan estar en mejor posicion
de solventar sus necesidades de envejecimiento en el futuro;
y para quienes ya estan en |a etapa de la vejez, garantizar su
derecho a la dignidad, que todo ser humano debe mantener
en cualquier circunstancia de la vida.
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